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   We retrospectively analyzed 29 patients with stage D2 prostatic ancer who had been treated with 
chemotherapy atthe urological clinic of Tokyo Medical and Dental University Hospital between 1983 
and 1992 to evaluate the efficacy of chemotherapy for advanced prostatic ancer. The patients were 
divided into three groups according to the starting time of chemotherapy in relation to hormone 
 therapy  ; 9 patients who received chemotherapy more than four weeks after the initial hormone therapy 
(group H), 9 patients who received chemotherapy only or in combination with the hormone therapy 
more than four weeks previously (group C), and 11 patients in whom both therapies were started within 
four weeks (group HC). Follow-up period ranged from four to 108 months averaging 35. 
Combination chemotherapy including cisplatin was administered one to 17 times with the median of 
five. The five-year survival rates estimated by Kaplan-Meier method were 18% in group H, 28% in 
group C, and 78% in group  HC, respectively (HC vs.  C  :  p<0.05, HC vs.  H  :  p=0.059). These 
findings indicate that a combination chemotherapy including cisplatin may improve the prognosis of 
patients with advanced prostatic cancer when it is started with the initial hormone therapy 
simultaneously. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  42:  351-356, 1996) 




































がO～2の29例 である.こ れら29例を以下の ように併
用 したホルモン療 法に対する化学療法施行時期 の違 い
により3群 に分 けてその生存率 と腫瘍 マーカーの推移
を遡及的 に検討 した.ホ ルモ ン療 法先行群(H群):
ホルモ ン療法が化学療法 よ り4週 を越 えて先行 した も
の.化 学療 法先行群(C群):化 学療 法がホ ルモ ン療
法 より4週 を越 えて先行 した もの,ま たは化学療法 し
か行 わなか った もの。ホ ルモ ン療 法化学療 法併用群
(HC群):化学療法 とホルモ ン療法 の開始時期 の差が
4週以 内の もの.そ れぞ れの症例数 はH群9例,C
群9例(化 学療 法単独1例),HC群11例 であ った.
H群 におけるホルモン療法 と化学療法の開始時期の差
は2～33カ月,平 均11カ月で,ホ ルモ ン療法 に不応 と
な ってか ら化学療法 を開始 した ものが6例 を占め た.
C群 における化学療法 とホルモ ン療法の開始時期の差
は」.5--10カ月,平 均4.1カ月(ホ ルモ ン療法 を行 わ
なか った1例 を除 く)で あった.観 察期 間 は4-・108
カ月,平 均35カ月であった.
著者 らの施 行 した化 学 療法 はTablelに示 した
IFP15)とCFα療法がお もな もので,初 回化学療法 と
してIFPを 行 った もの18例,CFαを行 った もの6
例,CDDPを 含 むその他の化学療法 を行 った もの5
例であった.初 回治療が無効であった症例や副作用が
強かった症例 では適宜 内容 を変更 して投与 し,最 終的
にIFPを29例中21例(H群6例,C群6例,HC群
9例)に,CFα を15例(H群5例,C群7例,HC
群3例)に それぞれ投与 した.投 与サイ クル数は一人
あた りH群 で3-・12コー ス(中 央 値5),C群 で2～
17コー ス(中 央値5),HC群 で1～17コ ース(中 央
値5)で あった.ホ ルモ ン療法 としては去勢術,酢 酸
クロルマ ジ ノンお よび リン酸 ジエ チルスチ ルベ ス ト
ロール を単独 または併用で用いた.ま た,放 射線療法
を局所 も しくは骨転移巣 に対 して施行 した症 例がH
群 で2例,C群 で1例,HC群 で3例 存在 した.
1988年以 後 の症 例 で は腫瘍 マ ーカー と してPSA
(MarkitF;正常値 ≦3,6ng/ml)を測定 してい る.
生 存率 はKaplan-Meier法を用 いて計 算 し,log-
ranktestによ り有意差 を検定 した.患 者背景因子の
Table1.Regimensofchemotherapy











3群 の背 景 因子 をTable2に示す いずれ の因子
において も3群 間で統計 的有意差 を認 めないが,H
群 では,組 織学的分化 度が他群 に比べて若干低 い傾向
にあ り,治 療前 のPSA値 は高い傾向 にあ った.骨 転
移 のないH群 の2例 は局所進展 がT4の もの と傍大動
脈 リンパ節転移 のあるものがそれぞれ1例,C群 の2
例 は傍大動脈 リンパ節転移 のあ るもの と総腸骨 リンパ
節転 移のあ る ものがそれぞ れ1例,同 じ くHC群 の
3例は傍大動脈 リンパ節転移のあ るもの,肝 転移 のあ
る もの,お よび肺転移 のあ る ものが それ ぞれ1例 で
あった.
各群 にお ける治療 前後 のPSAの 推移 をFig.1--3
に示すFig.1はH群 の9例 中経 時的PSAの 測定 を
行 った6例 を示 した.治 療初期 には全例 が比較的 良好
なPSAの 低下 を呈す るが早期 に再上昇 を呈す例が多
く,そ の後追加 した化学 療法へ の反応 は不 良で あっ
た.骨 転移がな く傍大動脈 リンパ節転移 のみが あった
1例は62カ月た った現在 完全寛 解 を維持 してい る。
Fig,2はc群の9例 中PSAを 測 定 した7例 を示 し
た.そ のうち1例 は化学療法 のみで ホルモ ン療法 は施
行 していない.初 回治療 として施行 した化学療法 のみ
で4例 がPSAの 低 下 を呈 したが,3例 は反応 不 良で
あった.ま た,い ずれも化 学療法後 に追加 したホルモ
ン療法に対す る反応期 問が短 く,比 較的早期 に再燃 が
み られた.骨 転移の なか った2例 の うち,1例 はCR
とな り53カ月た った現在 生存 中で あ り,も う1例 は
PRと な り19カ月 たった現在 生存 中であ る.そ の他の
7例は全例死亡 している.化 学療法のみでホルモ ン療
法 を施行 しなか った1例 はPRと な ったが 腎不 全の
ため治療 開始18カ月 目に死亡 した.Fig.3はHC群
11例の うちPSAの 推移 を追跡 しえた8例 について示
す 全例 におい てPSAの 正 常化 が 早期 に み られ,
マ ーカー上完全寛解 している期 間 も持続的であ る.こ
こではわずか1例 のみが再燃 した.
PSAを測定で きなかった例 を含 めて全 症例 の近接
治 療効 果 判 定 をTable3に示 す.効 果 判 定 は 園 田
ら16)の治療効 果判定基準 に よった.CR+PRを 有効
とす る と各 群 の有 効 率 は それ ぞ れH群56%,C群
33%,HC群82%で 統計学 的有意差 を認めなか ったが
HC群 が高 かった.
3群 の生 存率 をFig.4に示 した.HC群 の生存 率
曲線が他 の2群 に比べて良好 であ り,5年 生存率 はH
群が18%,C群 が28%,HC群 が78%で あ った(H-
HC:p・=O.0590,C-HC:p=O.0236).この傾 向は中
分化型腺癌 よ りも低分化型腺癌 に強 く認め られ るよう
であ った.化 学療法の副作用 は,消 化器症状,腎 機能





































































































































































































とも良好 な結果 を示 している.こ のことは化学療法
は,進行前立腺癌の治療初期 にホルモ ン療法と併用す
ることによって近接効果のみならず生命予後をも改善




























一方,化学療法はその副作用 も無視 しがた く,嘔
















含 む全身化学療法を用いて治療 したステージD2前 立
腺癌患者29例を3群 に分 けてその生存率 を遡及的に検
討 した.
H群:ホ ルモ ン療法が化 学療法 よ り4週 を越 えて
先行 した もの(9例).
C群:化 学療法 がホ ルモ ン療法 よ り4週 を越 えて
先行 した もの,ま たは化学療法単独治療例(9例).
HC群:ホ ルモ ン療法 と化学療法の開始時期 の差が
4週以内の もの(11例).
Kalan-Meier法に よる5年 生 存率は,H群 が18%,
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